
            
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   
                      SITUATION A RISQUE ELEVE (Prévalence > 2%) 

 
Antécédents de transfusion sanguine avant 1992 quelque soit le produit dérivé
du sang 

Par extension, sujets ayant subi avant 1992 : 
                      -intervention chirurgicale lourde 
                      -séjour en réanimation  
       -accouchement difficile  
       -soins en néonatalogie ou enfant né avec une pathologie grave 
Toxicomanie ancienne ou actuelle par voie intraveineuse ou par voie nasale. 
(chez les toxicomanes actifs le dépistage doit être répété régulièrement) 

Enfants nés de mères VHC + 

Patients  VIH + 
Patients hémodialysés 

         
                    SITUATION A RISQUE PLUS FAIBLE (Prévalence < 2%) 
 
Entourage de sujets VHC + : 
  -partenaires sexuels 
     et /ou  -partage d’objets souillés par le sang (brosse à dent, rasoir, …) 

Antécédent d’incarcération 

Sujets ayant eu sans l’utilisation de matériel à usage unique : 
  -tatouage, piercing 
  -acupuncture, mésothérapie 

Sujets ayant un taux d’ALAT élevé (supérieur à la norme définie) inexpliqué 

Sujets originaires ou ayant reçu des soins médicaux de pays présumés à forte  
Prévalence de VHC (Asie du sud-est, Amérique du sud, Afrique, Moyen-orient)

                           Situations à risque de contamination par le VHC : 
GROUPE LORRAIN D'AUDIT MEDICAL                    

 http://www.glam-sante.org 
Réseau ADRHVIH  

 
Audit dépistage de l’hépatite C chez les patients à risque 

Critères d’inclusion :  
. Patient suivi par vous : au moins 3 consultations au cours des 2 dernières années 
. Patient à risque  
. Patient vu en consultation 

Qui inclure : les 15 premiers patients au cours d’une période de trois mois maximum 
Comment inclure : au fur et à mesure des consultations. Ne pas tenir compte d’une sérologie prescrite le 
jour de la consultation d’inclusion. 

Question : Trouve t-on dans le dossier du patient un résultat de sérologie de l’hépatite C ? 
 

                                
Code médecin 

…/…/… 
Code médecin                        date de début du recueil :  
…/…/… 

Partie à conserver Partie à adresser au responsable :  
FISCHER Judith, 12 Place St Epvre 54000 NANCY 

N° Nom et 
prénom 

Sérologie 
(présence 

dans 
dossier) 

Si sérologie : 
résultat 

 

Situation à risque                             Commentaires 
(Situations à risque rencontrées,       
suites données au dépistage si 
résultat +,difficulté du dépistage) 

  0 N POSITIF NEGATIF ELEVE FAIBLE  

 
 

Ex : 
 Dupont J 
 

      Patient toxicomane pris en 
charge et traité 

 
 

Ex : 
Durand M 

      J’ignorais que cette patiente 
avait été transfusée en 1990 
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